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1. INTRODUCCIÓN
La presentación de cojeras en caballos de alta competencia de salto es una
situación problemática que conduce al descarte de ejemplares con gran futuro
en este campo, con las consabidas consecuencias negativas para el ejemplar,
para sus propietarios y para los Médicos Veterinarios. Es por ello que los
profesionales de la salud animal ven en este hecho un reto que los lleva a la
investigación de los síntomas que constituyen esta patología y de los
tratamientos veterinarios más efectivos para su curación.
En función de tal búsqueda, se presenta este documento para hacer referencia
al seguimiento de un ejemplar equino de raza Warmblood destinado a la
competencia de salto que se encuentra ubicado en un centro ecuestre de La
Calera (Cundinamarca). A dicho ejemplar, se le diagnostica Desmitis del
Ligamento Suspensorio del Menudillo y se le hace seguimiento con tratamiento
médico no quirúrgico.
A partir del 5 de enero de 2015, se aborda este caso como núcleo del presente
Informe de Pasantía y en tal sentido, se inicia el control del paciente con base
en los fundamentos teóricos de la Imagenología.
En cuanto al componente práctico, al paciente se le hace observación diaria y
se le aplican los procedimientos que el médico tratante indica de acuerdo con
la interpretación que él hace de los resultados que surgen de las ayudas
diagnósticas.
El punto de referencia que se establece para evaluar la eficacia del tratamiento
está en los artículos y textos de Podología e Imagenología Equina reconocidos
por sus aportes novedosos y efectivos en el tratamiento de estos casos.
La observación del caso finaliza el 30 de junio de 2015 y, en ese momento, el
paciente evidencia mejoría. Sin embargo, el tratamiento continúa puesto que la
recuperación para esta patología implica un plazo aproximado de 9 meses.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¿Cuál es el tratamiento más efectivo que se debe aplicar a un equino que
presenta Desmitis del Ligamento Suspensorio del Menudillo y pertenece a un
centro ecuestre del municipio de La Calera (Cundinamarca) donde es
entrenado para participar en competencias de salto?
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3. OBJETIVO GENERAL
Determinar el tratamiento más efectivo que se debe aplicar a un caballo que
presenta Desmitis del Ligamento Suspensorio del Menudillo y es entrenado en
un centro ecuestre del municipio de La Calera (Cundinamarca) para participar
en competencias de salto.
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4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Identificar los signos que constituyen el cuadro clínico de Desmitis del
Ligamento Suspensorio del Menudillo en caballos entrenados para participar en
competencias de salto.
Caracterizar las ayudas diagnósticas y el procedimiento que se sigue para el
tratamiento de la Desmitis del Ligamento Suspensorio del Menudillo en
caballos entrenados para participar en competencias de salto.
Determinar los efectos del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el tratamiento
de la Desmitis del Ligamento Suspensorio del Menudillo en caballos
entrenados para participar en competencias de salto
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5. HIPÓTESIS
El reposo y la terapia local con hielo son partes esenciales del tratamiento de la
Desmitis del Ligamento Suspensorio del Menudillo como problema podal de un
caballo entrenado para participar en competencias de salto.
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6. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LA PRÁCTICA ROTATORIA
6.1. ACTIVIDADES SEMANALES
Ecografías: procedimiento de diagnóstico que se utiliza con el fin de
obtener imágenes bidimensionales de tejidos blandos para determinar la
condición en que se encuentra el paciente. Gracias a las ecografías, se
pueden evaluar diferentes cambios como la presentación de zonas
hipoecóicas o hiperecóicas, zonas con delimitación completa y lisa o
pérdidas de continuidad del tejido por evaluar.
Examen clínico: es un procedimiento médico básico que se practica
directamente sin necesidad de recurrir a análisis o a material de laboratorio
que pueden ser suficientes para diagnosticar cierto tipo de enfermedades u
orientar al médico sobre el origen del problema por tratar. (Sarmiento, 2011)
Examen de sistema locomotor: se realiza en pacientes con afecciones o
no del sistema musculo-esquelético. Permite evaluar todas las estructuras
contenidas como por ejemplo huesos, ligamentos, tendones, músculos, etc.
para encaminar el diagnóstico a una zona en particular.
Club de revista: es un espacio de discusión que se desarrolla con la
participación de personal ambulante, pasante y médicos veterinarios
quienes presentan sus experiencias prácticas en el tratamiento de
pacientes. Su objetivo es enriquecer el conocimiento para lo cual, los
participantes,

igualmente,

deben

presentar

fundamentos

teóricos

actualizados que complementan con las situaciones prácticas y así,
encaminar mejores diagnósticos y tratamientos.
Ronda semanal: se realiza todos los lunes con el fin de actualizar los
cambios o conocimientos que el equipo de trabajo haya logrado para, de
acuerdo con ello, poder tomar decisiones acordadas por los estudiantes y el
médico veterinario a cargo.
6

6.2. ACTIVIDADES ESPECÍFICAS
Ecografías: procedimiento de diagnóstico que se utiliza con el fin de
obtener imágenes bidimensionales del tejido conectivo y determinar la fase
de tratamiento en la que se encuentra el paciente. Permite evaluar cambios
como la presentación de zonas hipoecóicas o hiperecóicas, zonas con
delimitación completa y lisa o pérdidas de continuidad del tejido por evaluar.
Radiografías: exámenes diagnósticos de imagenología que tienen como fin
la detección de fisuras en huesos, neo formación de huesos, calcificación
de cartílagos o evaluación de espacios articulares, entre otros. Este examen
se realiza luego de obtener datos sobre la ubicación aproximada del sitio de
la lesión y así, obtener una imagen de los cambios que se están
presentando en el paciente.
Herrajes ortopédicos: se realizan con el fin de ayudar a que partes
anatómicas afectadas tengan una menor sobrecarga y se puedan recuperar
en menor tiempo. Estos herrajes se realizan por parte del herrero con la
ayuda del médico veterinario y la utilización de radiografías. Durante el
tiempo de práctica, se realizaron varios herrajes debido al avance del
tratamiento.
Pruebas de estrés articular: luego de la presentación de la cojera, se
puede hacer evaluación de las articulaciones por medio de la presión
sostenida por cierto tiempo que tiene como fin la acentuación de la cojera
en el paciente. Sin embargo, estos métodos son subjetivos y se pueden ver
acentuados por un mal herraje o por compromiso de otras partes
anatómicas involucradas. Se realizaron varias pruebas de estrés en el
paciente con el fin de obtener un mejor diagnóstico en el caballo problema.
Pruebas de bloqueos perineurales: este procedimiento es aplicado por
parte del médico veterinario mediante la aplicación de un anestésico local,
para lo cual se aplica el medicamento en una zona cercana al nervio del
miembro que se quiera bloquear con el fin de evitar el dolor en una zona en
7

particular. Se enfatiza en que los bloqueos se realizan de la parte más
distal, debido a que en este varía la duración de acuerdo con el
medicamento por utilizar y puede dar diagnósticos erróneos.
Termografías: es una técnica que utiliza colores en una pantalla, que
permite calcular a distancia, con exactitud y sin necesidad de tener contacto
físico, la temperatura de una zona en particular. Por medio de esta técnica
se puede observar los sitios de lesión recientes o los sitios donde la
sobrecarga se está efectuando luego de una evaluación inicial.
Fisioterapias: como alternativa médica no farmacológica. Tiene como
objeto facilitar el desarrollo, mantenimiento y recuperación de la
funcionalidad máxima de cierta parte que repercuten en la cinética y
biomecánica, mediante el empleo de ciertas técnicas o procedimientos no
invasivos como masajes o la utilización de implementos como maquinas o
vendajes que ayuden a la pronta recuperación.
Sesiones de Acupuntura: es la técnica que forma parte de la medicina
alternativa y consiste en la inserción y manipulación de agujas en el dorso
del animal para restaurar la salud del paciente. Se realizaron varias terapias
con el fin de lograr contrarrestar los dolores lumbares que el paciente en
cuestión tenía y poder abarcar gran parte del sistema musculo esquelético.
Crioterapias: es una técnica en la cual se quiere obtener diferentes
respuestas en el organismo como vasoconstricción, analgesia, disminución
de la inflamación de ciertos lugares. Todos estos resultados se obtienen
mediante la aplicación de un gel o hielo en el área afectada.
Plasma Rico en Plaquetas: las terapias autólogas con PRP, son
centrifugados de plasma que concentran altas cantidades de plaquetas, con
el fin de tener niveles supra-fisiológicos de plaquetas y factores de
crecimiento que van a favorecer los procesos de cicatrización y
regeneración de los tejidos que tienen un trauma.
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Terapia de Ondas de Choque: son terapias mediante un equipo
electrónico, que dependiente de su frecuencia, potencia, tiempo y cantidad
de disparos, van a lograr inflamar el tejido para hacer neovascularización o
hacer analgesia del lugar afectado con el fin de tener una recuperación
mucho más rápida.
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7. MARCO TEÓRICO
7.1. Anatomía y fisiología del miembro
Tener en cuenta la anatomía de tendones y ligamentos del pie equino es uno de
los pasos mas importantes para el entendimiento de la biomecánica y las
principales patologías. Para esto hay que tener en cuenta que hay variación entre
los miembros anteriores y posteriores del equino, sin embargo, a partir de la región
del carpo o tarso, el pie equino no tiene distinción en anterior o posterior. (Baxter
G. 2010)

Figura 1: Anatomía del pie equino. Tomado de: Carmona, 2012

En cuanto a la estructura de los tendones y ligamentos, son muy parecidos
macroscópicamente, siendo los primeros la continuación de los músculos y dando
soporte a los mismos. Aparecen como bandas de cordones blancos de tejido
conectivo denso que unen el musculo a un elemento esquelético. (Thorpe y col 2010)
Los tendones son bandas de tejido conectivo fibroso que son los encargados de unir
los huesos con los músculos, capaces de transmitir la fuerza de la contracción
muscular y generar el movimiento. Los tendones consisten en unidades que se
agrupan longitudinalmente llamados fascículos y están compuestos por fibras de
colágeno con matriz de proteoglicanos, fibras elásticas, electrolitos y agua. Este,
principalmente esta compuesto por elastina y colágeno, además de hidroxiprolina, es
el encargado de dar la resistencia al tendón. En los extremos de esta cadena de
hidroxiprolina, se forman puentes de tropocolágeno, que son los encargados de dar la
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forma del tendón propiamente dicho. (Baxter G 2011)
Además, como células presentes en el tejido hay un tipo de fibroblastos, llamados
tenoblastos, que son los encargados de la producción de fibras de colágeno y el
mantenimiento de la matriz. (Baxter G 2011)
El tendón tiene su elasticidad debido a la onda de distribución de las fibras colágenas,
llamado rizado, y estos a su vez están separados por un tejido conectivo laxo llamado
endotendón. A través de este, llegan pequeños vasos sanguíneos, linfáticos y nervios
al interior. Aunque el tejido tendinoso es relativamente acelular, no es inerte, debido a
que sostiene actividades metabólicas para poder que los tenocitos tomen su aporte
nutricional de los vasos sanguíneos que pueden venir de varios lugares de aporte: el
musculo o hueso al cual están unidos. (Hernández 2012)
Estos tendones y ligamentos son los encargados de la transmisión de fuerzas entre
los músculos y huesos o entre los mismo huesos. Tienen características amplias de
fuerza y elasticidad y están integradas en su mayoría por colágeno tipo I. Dentro de
las enfermedades mas comunes se encuentra la desmitis y la tendinitis, sin embargo,
si la región del tendón que se encuentra afectada esta dentro de una vaina tendinosa,
se denomina tendosinotivis. (Fidalgo, 2003)

7.2 Biomecánica
Desde el punto de vista mecánico, los tendones son estructuras que permiten un
máximo de estiramiento del 4% sin recibir ninguna lesión, es debido, a que los puentes
transversos se tensionan sin dejar que la estructura completa se rasgue. Es del 5% en
adelante, cuando comienzan a presentarse rompimientos en estos y dependiendo de
la cantidad de sobre-esfuerzo y el tiempo al que se someta, va a ser el tamaño de la
lesión. (Dowling B 2004)
A medida que la edad aumenta, los cambios se vuelven mas significativos debido al
aumento del contenido de colágeno, empobrecimiento de la matriz de proteoglicanos,
lo que se traduce en una disminución de la elasticidad, disminución del contenido de
agua y alterando la vascularidad, provocando cambios en el metabolismo por medio
de la vía anaeróbica. (Carmona J 2011)
Cabe aclarar también, que el tendón como tejido activo tiene a mantenerse en
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equilibrio entre la formación y degradación tisular, a medida que es mas la regulación
que debe hacer, aumenta el deposito de colágeno, mejorando su resistencia y
disminuyendo la exigencia que se pueda aplicar, predominando el proceso de
absorción. (Hernández 2012)
7.3 Fisiopatología
Una de las principales causas de desmitis es el producto al ejercicio por un solo
episodio de esfuerzo supra-fisiológico o también es conocido como el resultado de la
acumulación de lesiones subclínicas que conllevan a una falla mecánica general de la
actividad atlética con ruptura de fascículos de colágeno y edema fibrilar interno. Esto
sucede durante la actividad atlética, debido a la predisposición de lesiones que
terminan en ruptura parcial o total del tendón, sin embargo, algunas conformaciones
patológicas, como cuartillas largas o carpos remetidas, son factores predisponentes a
la presentación de este tipo de patologías. (Dowling B. 2000)
Hoy en día, se discute sobre la denominación que deba utilizarse, debido a que estas
lesiones pueden presentarse como lesiones degenerativas y/o inflamatorias, y en esa
medida llamarse tendinosis o tendinitis. Luego de esta aclaración, al enfocarse en el
tema de tendinitis, que es la manifestación clínica de una lesión de un tendón que ha
sobrepasado la capacidad de los mecanismos de reparación del mismo, este depende
del manejo que se le de, dividiéndose en cuatro fases principales:
FASE TRAUMÁTICA:
En esta fase se produce el daño en el tejido tendinoso, por un factor directo o
indirecto, que produce una microruptura, que es una lesión en los puentes transversos
de tropocolágeno, o una ruptura de panículos, que va a depender de diferentes
factores como la intensidad y la duración del trauma. (Hernández, 2012)
FASE INFLAMATORIA:
Debido a la lesión celular, hay producción de acido araquidónico producto de la lesión
de la membrana celular, precursor de las prostaglandinas. Sumado a esto, la
presentación de macrófagos, mastocitos y granulocitos que serán los encargados de
la producción de histamina, serotonina y mas prostaglandinas que producirán
vasodilatación. (Goodship, 2006)
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Esta neovascularización va a producir compresión de los capilares en el endotendón,
debido a la presión que ejercen, disminuyendo el transporte apropiado de oxigeno y
sustratos energéticos, generando hipoxia tisular que conlleva a la desviación del
metabolismo energético hacia la vía anaeróbica, generando acidosis y disminución del
pH, ayudando a la activación de enzimas proteolíticas que van a agravar el problema.
(Goodship, 2006)
Es en este momento entra en una fase de reparación a partir de la producción de
colagenasa por parte de los granulocitos para el desdoblamiento del colágeno, lo que
lleva a una disminución de la resistencia del tejido para luego continuar con la
remodelación en un tiempo aproximado de 15 días, que esta caracterizado por una
neovascularizacion, mejor perfusión de oxigeno y actividad fibroblástica aumentada
para la producción adecuada de colágeno. (Hernández, 2012)
FASE DE RUPTURA:
Es durante esta fase, donde se requiere un sobreesfuerzo pequeño relativamente para
que se de la ruptura. En caso de que esto ocurra, aparece una equimosis ligera,
cercana al 6to día de presentada la ruptura y se forma un coágulo fibroso cerca del
8vo día, donde se pueden observar fibroblastos en disposición longitudinal cercana al
día

20,

para

convertirse

en

un

tendón

macroscópicamente

normal

y

microscópicamente vascularizado cerca del 2 mes. (Klein, 2002)

7.4 Patogénesis
El ligamento suspensorio (SL) esta compuesto de tejido conectivo fibroso denso.
Este, se encuentra ubicado en la superficie palmar/plantar proximal del tercer
metacarpiano y se separa en dos hacia distal de las articulaciones carpometacarpiana y tarso-metatarsiana.
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Figura 2: Vista posterior del ligamento suspensorio del pie equino. Tomado de: Gregory C.
2010.

En la sobrecarga de este ligamento, se puede llegar a tener un trauma sobre
cualquier parte del ligamento, sin embargo, las lesiones en el origen son mucho
mas comunes en caballos de alto rendimiento. La hiperextensión del Carpo/Tarso
en conjunto con una severa sobre-extensión del nudo, están ligadas a lesiones de
tipo proximal. Esto, ligado con caballos de alto rendimiento, expuestos a suelos
suaves, profundos o donde hay una rotación excesiva de las extremidades, suelen
tener aumento del riesgo o tendencia a lesionarse mas fácilmente. (Sullivan C.
2007)
Sin embargo, las lesiones en el cuerpo o las ramas del suspensorio, también se
pueden presentar por un suelo muy blando. Es por esto, que caballos que
compiten en suelos blandos como el césped, tienen mayor tendencia a presentar
lesiones de tejidos blandos. Además, las lesiones de las ramas del suspensorio
están asociadas con movimientos excesivos giratorios del menudillo pueden ocurrir
en caballos de carrera o caballos con conformación de menudillo caído. (Sullivan
C. 2007)
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Figura 3: Vista lateral del Ligamento Suspensorio del pie equino. Tomado de: Gregory C.
2010.

También se debe tener en cuenta que independiente de la etiología, la respuesta
del ligamento tiene tres fases a considerar en el tratamiento:
•

Fase aguda o inflamatoria donde se liberan células inflamatorias,
aumentando el riego sanguíneo

y edema dentro del ligamento, la cual

puede durar de 1 a 4 semanas según la gravedad de la lesión y el
tratamiento.
•

Fase subaguda o reparativa que se inicia a los 4 días después de la lesión
y hay acumulación de fibroblastos que forman colágeno tipo III o cicatricial
y que puede llegar a durar 3 semanas.

•

Fase crónica o de remodelación que comienza luego de varios meses y se
caracteriza por la conversión del colágeno tipo II a tipo I , que es el normal
del tendón, sin poder hacer conversión del colágeno tipo III que puede
perdurar por mucho tiempo. ( Fidalgo, 2003)
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7.5 Evaluación clínica del paciente
7.5.1 Historia
Una correcta historia clínica del paciente es necesaria para poder realizar el correcto
diagnostico, debido a que puede tratarse de diferentes patologías que pueden ser
similares en principio pero con orígenes y tratamientos distintos. La Desmitis del
Ligamento Suspensorio es una patología adquirida ya sea por trauma o sobreesfuerzo
que puede ser de tipo agudo o crónico, mientras que una desmosis del mismo, es una
degeneración del mismo, que puede ser causada por una Desmitis de tipo crónico que
nunca fue tratada y continuo su ejercicio normal.
Es por esto que un examen clínico apropiado debe ser realizado, con el fin de evitar
un tratamiento erróneo en el paciente, pues la variación de tratamientos entre una
patología de tipo degenerativa y una de tipo traumática es distinta y con grandes
variaciones que puedan afectar la respuesta y cicatrización de la misma. (Dahlgren L,

2007)
7.5.2 Signos Clínicos
En los caballos con presentación de PSD con historial de claudicación intermitente por
varios días o semanas y puede verse aumentado por el ejercicio. El inicio puede ser
agudo.
Generalmente, la presentación de calor e inflamación en la zona donde es palpable el
ligamento, pueden ser palpables en casos agudos. En casos crónicos, los hallazgos
físicos no son tan notorios o pueden no presentarse para ayudar al diagnostico. Por
tanto, en momentos una ligera inflamación en la parte proximal entre el ligamento
suspensorio y el tendón flexor digital profundo. Además, una presión constante sobre
la parte proximal del ligamento suspensorio, genera una respuesta dolorosa alta.

Figura

4:

Representación

de

prueba

sensibilidad

en

el

origen

del

ligamento

suspensorio.Tomado de: Hernández, 2012.
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Los caballos presentan una claudicación entre 1 – 2 /5 al trote y se incrementa en
caballos trabajados al circulo a la mano no afectada. En las pruebas de estrés en
porciones bajas de extremidades, se puede ver un aumento del 50% de la
claudicación y en el caso de la flexión del corvejón se puede ver aumentada en un
85% la claudicación de los miembros posteriores. (Baxter, 2011)
En los caballos que presentan desgarro de las fibras de Sharpey en el origen del SL o
avulsión, tienen un historial de presentación de comienzo de cojera aguda moderada o
grave. En caballos que se presentan fracturas del origen del ligamento suspensorio,
generalmente están relacionadas con competencias de alta velocidad en sus
entrenamientos y la presión sobre el origen exacerba la respuesta dolorosa y la cojera.
(Baxter, 2011)
Además los caballos con lesiones en el cuerpo o ramas del ligamento suspensorio
suelen tener signos de inflamación aguda en el sitio de lesión que puede ser visible y
palpable y en casos mas graves el ligamento puede aumentar su tamaño, sin
presentar inflamación y se vuelve mas firme. Igualmente, a la palpación se presentara
una respuesta positiva a la presión digital y una respuesta positiva a la flexión del
menudillo. (Baxter, 2011)
7.5.3 Técnicas Diagnosticas
Las lesiones del Ligamento Suspensorio a nivel proximal se reconocen con mas
frecuencia con la utilización de técnicas invasivas como anestesia local o la utilización
de ecografía, cintigrafía nuclear, tomografía computarizada y resonancia magnética.
(Ross M. 2006)
El diagnostico presuntivo de problemas de ligamento suspensorio proximal se puede
hacer por hallazgos físicos y pruebas de bloqueos perineurales para eliminar las
cojeras. En los bloqueos perineurales de nervios palmar/plantar y nervios
palmar/plantar de metacarpo/metatarso pueden eliminar la claudicación debido a que
la solucion de anestésico entra en la articulacion carpo metacarpiana y anestesia la
articulacion y el origen del suspensorio. ( Moyer 2007)
En la anestesia perineural del nervio palmar lateral, por lo general se ve mejoría de la
claudicación y es técnica preferencia al realizarse debajo de la cara lateral del carpo
accesorio. El nervio cubital también puede ser bloqueado para eliminar la cojera en
miembro anterior o la utilización de anestesia intrasinovial de la articulación del carpo
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puede eliminar la cojera debido a la evaginación distal de la articulación del carpo.
(Xie, 2010)
En la rama profunda del nervio plantar lateral se desensibiliza para lograr un bloqueo
de la región proximal del SL de miembros posteriores. La infiltración directa del
ligamento puede llevarse a cabo ya sea en la extremidad anterior o de las
extremidades posteriores, pero puede interferir con la posterior evaluación mediante
ultrasonido. (Xie, 2010)
En las extremidades anteriores, la desmitis distal del ligamento accesorio del tendón
flexor digital profundo también debe ser considerada. Se debe tener cuidado al realizar
el bloqueo del nervio cubital o el bloqueo del nervio palmar lateral justo debajo del
hueso del carpo accesorio porque la vaina carpiano se ingresa el 68% del tiempo.
(Gillis C. 2007)
7.5.3.1 Radiografía:
El examen radiográfico puede no ser de gran ayuda en desmitis agudas del ligamento
suspensorio y el desgarro de las fibras de Sharpey. Sin embargo, la esclerosis ósea
con patrón trabecular proximal plantar del gran metacarpiano, la alteración del patrón
trabecular subcortical plantar y la formación de entesofitos se observaron en 23 de 47
caballos diagnosticados con desmitis proximal del SL en las extremidades posteriores.
La resorción ósea temprana puede ocurrir en el origen del ligamento suspensorio. Una
fractura asociado en el origen del ligamento suspensorio también se puede observar
en el examen radiográfico. (Baxter 2011)
7.5.3.2 Ecografía:
La

ecografía,

resonancia

magnética,

y

hasta

cierto

punto,

la

tomografía

computarizada, son los métodos actuales para determinar el daño en el origen del SL.
La tomografía computarizada puede identificar entesofitos que rodean el ligamento
que no están bien delineadas en las radiografías. Los exámenes por ultrasonido son el
método más simple y menos costoso y se deberían llevar a cabo cada 60 días hasta
que el ligamento se ha curado. (Dyson S. 2007)
Las anormalidades morfológicas del suspensorio que a menudo se identifican son: la
ampliación del ligamento (ancho lineal y circunferencia), la mala definición de los
márgenes, zonas hipoecóicas centrales o periféricas, reducción difusa de la
ecogenicidad, focos hiperecogénicos, y la irregularidad de la corteza plantar ósea del
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tercer

metatarsiano

(formación

de

entesofitos).

Normalmente,

el

ligamento

suspensorio es la estructura más densa por ecografía y la comparación se debe
realizar con la extremidad contralateral, pero la condición de la enfermedad puede ser
bilateral en el 18% de los caballos, por tanto, se deben tener claros los patrones
normales estandarizados. (Mero, 2005)
La desmitis del cuerpo y ramas del suspensorio se puede diagnosticar con una
combinación de radiografía y la ecografía. Las radiografías deben ser incluidos para
identificar las anomalías óseas concomitantes tales como fracturas distales de 2do y
4to metacarpiano y fracturas de las falanges proximales. La ultrasonografía identifica
comúnmente áreas de ampliación e hipoecóicas dentro del cuerpo o ramas del
ligamento. (Iranzo A. 2006)
7.5.4 Tratamiento
Como tratamiento de manejo para caballos con una patología estructural encontrado
en la ecografía y/o radiografía, se recomienda un programa de confinamiento y lenta
introducción al ejercicio. El tratamiento médico inmediato, incluye antiinflamatorios,
hidroterapia y vendajes, se recomienda reducir la inflamación que puede ocurrir y
ayudar el menudillo. Si la lesión está presente en la ecografía, en un principio, se
recomienda reposo durante 2 meses seguidos de controles de ultrasonido. (Smith R.
2003)
Caminar de mano durante 15 minutos dos veces al día durante las primeras 4
semanas y durante 20 minutos dos veces al día durante las últimas 4 semanas, se
puede realizar si la lesión no es mayor que 50% del área de la sección transversal, y
si en la conformación de los miembros posteriores no hay daño. El paciente puede
comenzar a trotar después de 8 semanas si la lesión se ha mejorado bastante en la
ecografía y el caballo no presenta la claudicación. Un programa de ejercicio en silla se
puede introducir y puede continuar hasta 16 semanas, cuando se realiza otra
ecografía de control. Si al ejercicio y a la ecografía no hay evidencia daño o cojera a la
semana 16, se puede incrementar el trabajo del equino. El tiempo total de curación es
de 8 meses y retorno a la competitividad plena puede no ser posible antes del 1 año.
(Haussler. 2009)
La probabilidad de volver a lesionarse es mayor en caballos que no han tenido un
descanso suficiente y presentan anormalidades en miembros posteriores. El aplomo
de los miembros, los herrajes de soporte posterior y el uso de vendajes para dar
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soporte al menudillo, pueden ayudar a ofrecer un mejor soporte. Se requiere un
período de descanso más prolongado, si el dolor regresa después del ejercicio. El uso
de glucosaminoglicanos y ácido hialurónico sistémica puede tener un beneficio,
aunque no esta probado aún. El uso de esteroides intralesionales, y agentes
mineralizantes están contraindicados. (Dyson S. 2004)
La inyección de PRP, desmotomía y fasciotomía guiada por ultrasonido y terapias
Shock-wave han descrito lesiones de Ligamento Suspensorio no tienen la respuesta
esperada como la que tienen el confinamiento y los tratamientos médicos. La mejoría
en caballos se comienza a ver después de los 6 meses de tratamiento. El daño por
compresión del nervio lateral plantar en desmitis proximal de miembros posteriores se
puede confundir con cojeras persistentes y la neurectomía de la rama profunda del
nervio lateral plantar puede aumentar la cojera en esos pacientes. (Romagnoli. 2014)
En un estudio de desmitis del cuerpo del suspensorio, la inyección de PRP en caballos
de carreras Standardbred resultó en el regreso de los 9 casos a la competición con un
buen rendimiento, al igual que sus competidores. En desmitis de las ramas del
suspensorio, apoyo con vendajes, y un programa de entrenamiento modificado
permite a muchos caballos continuar realizando su fin deportivo. (Bosch G 2010)
Las terapias médicas intralesionales descritas anteriormente, también se realizan con
frecuencia. La extirpación quirúrgica de las fracturas distales de 2do y 4to
metacarpiano es controvertido y puede no solucionar la cojera por no ser la causa
principal de la misma. Además, las lesiones centrales de las ramas de los ligamentos
suspensorios pueden beneficiarse de la división del ligamento similar a la que se
abogaba por lesiones tendinosas. (Lindner A 2006)
Los caballos con una conformación menudillo caído han perdido el soporte de los
suspensorios, están en alto riesgo de volver a presentar un rompimiento del ligamento,
que puede llegar a ser completo. El uso de vendajes de soporte y herraje de tacón de
extensión, como una herradura de huevo esta recomendado. Muchos de estos
caballos son animales que no están en competencia. (Baxter G, 2011)

20

8. REPORTE DE CASO
8.1 Reseña
El siguiente reporte de caso sobre Desmitis del ligamento suspensorio en un caballo
de salto en La Calera, Cundinamarca, tiene como objetivo principal analizar el
diagnóstico y tratamiento de la desmitis del ligamento suspensorio. Por tal motivo, se
deben estudiar los diferentes hallazgos que se pueden encontrar en los métodos de
diagnóstico como la radiografía y ecografía. Sumado a lo anterior, el conocimiento de
nuevas técnicas de tratamiento en este tipo de lesiones que puedan llegar a ser
aplicadas como el PRP y la terapia de Shock-wave, que según la literatura están
indicadas en los procesos inflamatorios de tejidos blandos.
Todo esto, con el fin de obtener una técnica acertada, que esté disponible en nuestro
mercado y que pueda utilizarse en nuestro país, en caballos de salto que puedan
presentar este tipo de patologías, ya sea por traumas o sobrecarga de trabajo y con
esto poder establecer un protocolo de ayuda para médicos veterinarios que estén
ubicados en el área de trabajo de este estudio.
Siguiendo el orden, se debe comenzar haciendo la reseña del paciente, tratando de
identificar los posibles puntos críticos del caballos con predisposición a sufrir este tipo
de lesión.
Reseña
Especie

Equino

Raza

Centro Europeo

Sexo

Macho

Color

Azabache

Estado
Reproductivo
Fecha de
Nacimiento

Castrado
15/09/04

Peso

580 Kg

Fin Deportivo

Salto

Tabla 1: Reseña del paciente.
Paciente que en su anamnesis presenta vacunación al día, siendo la ultima contra
influenza el 20 de septiembre de 2014, además su desparasitación se realizó el 20 de
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enero de 2015. Y se realizaron pruebas de Anemia Infecciosa Equina para todos los
caballos del centro ecuestre, incluido el paciente, sin hallazgos anormales.

8.2 Motivo De Consulta
Paciente que el 19 de enero de 2014 es descalificado en paddock de una competencia
de salto en la ciudad de Bogotá por presentar una claudicación en el miembro anterior
derecho. Por este motivo, el caballo es regresado de vuelta al centro ecuestre. El 20
de enero de 2015, se realiza una visita por parte del medico veterinario tratante del
momento, el cual realiza una ecografía del MAD y da como resultado de la ecografía
¨evidencia de lesión crónica a nivel del origen del suspensorio¨. Como tratamiento
decide no montar el caballo, realizar caminatas a la cuerda de 30 minutos por 10 días
y colocar hielo en la zona afectada luego de cada caminata.

8.3 Historia Clínica
El 20 de febrero de 2014 se realiza visita nuevamente del veterinario y se recomienda
la aplicación de glucosaminoglicanos, 500 mg totales intramuscular, por tres días,
como tratamiento preventivo a enfermedades degenerativas del cartílago articular. No
hay especificación de una evaluación de control de la claudicación ni de la dosis
utilizada ni el tiempo de tratamiento implementado.
Nuevamente el 26 de abril de 2014 hay visita del medico veterinario tratante, donde se
reporta claudicación en MAD nuevamente, se aplica 60 cm un medicamento
intramuscular que contiene Tiamina como elemento principal, que según el reporte es
para el tratamiento de dorso y se recomienda no montar el caballo por 4 días. El 3 de
mayo de 2014 se realiza la siguiente dosis, sin especificar el fármaco.
El 1 de julio de 2014 se hace nuevamente visita del medico veterinario, debido a que
el paciente presenta aun la claudicación de MAD, para lo cual se realiza termografía
del casco, nudo, cuartilla y carpo de miembro afectado y espalda y dorso.

Se

reportaron los siguientes hallazgos:
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Hallazgos patológicos
Región

Hallazgo
Asimetría

Cuartilla

Térmica
Asimetría

Nudo

Térmica

Carpo

Patrón Térmico

Sugiere
Inflamación
Inflamación
Inflamación origen
suspensorio
Inflamación de

Espalda y

Patrón Térmico

Dorso

supraespinoso e
infraespinoso derecho

Tabla 2: Resultado Termografía
Como resultado de la termografía, el medico veterinario tratante decide realizar una
dosis de metocarbamol a 4 - 20 mg/Kg de dosis intramuscular en mg/kg, por tres días
y continuar con un tratamiento de acupuntura en la zona de el dorso a nivel de la
articulación lumbosacra, donde se encontraron patrones térmicos indicativos de
inflamación en este nivel. Por tanto, se realizan sesiones de acupuntura el 4 y 19 de
julio de 2014.
Sin embargo, no hay reportes de visitas de control del paciente. Después de todos
estos tratamientos, se realiza ecografía de control el día 27 de octubre de 2014 con el
fin de evaluar el progreso del paciente luego de 3 meses de descanso. Donde según
el reporte que se hizo, la ecografía fue para evaluar el ligamento suspensorio.
Continuando con esta evaluación ecográfica, el medico veterinario decide dar como
diagnostico Desmitis Crónica. Por lo cual, el 15 de noviembre de 2014 decide aplicar
aceite de menta para crear irritación en la parte posterior del carpo, con el fin de crear
inflamación y cicatrización mas rápida y se procede a vendar el animal. Y deja las
siguientes recomendaciones:
•

Permanecer vendado por 4 días y en caso de observar inflamación aflojar la
venda pero no quitarla.

•

Pasados los 4 días, retirar las vendas y hacer baños 3 veces al día por 6 días.

•

Luego de estos 6 días comenzar a caminar en piso duro y blando.
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•

Espera a nuevas indicaciones.

No hay notificaciones de control o informes de visitas por parte del medico veterinario
tratante. Luego de esto, el 16 de diciembre de 2014 se realiza herraje ortopédico por
parte del herrero el cual reporta que el casco derecho tiene baja calidad. Recomienda
la aplicación de herraje de pinza ancha, Además de esto, se hace nivelación del casco
derecho para poder estabilizar y nivelar la escapula derecha con respecto a la
contralateral y colocan plantilla en ambos miembros anteriores con el fin de ayudar a
descansar los tendones.
8.4 Exámen Clínico
Condición corporal: 4/5.
Constantes fisiológicas normales (TPR).
Se realiza un examen clínico completo del paciente donde solo se encuentra
alteración del sistema locomotor y muscular.
8.5 Exámen Clínico Locomotor
El 11 de febrero de 2015 se realiza evaluación de sistema locomotor por evidencia
de claudicación en Miembro Anterior Derecho. Por tanto, un medico veterinario
distinto, ejerce examen clínico de claudicación, dando como reporte lo siguiente:
•

Claudicación de MAD 1/5 al trote en línea recta y 1/5 al trote de circulo a mano
correspondiente.

•

Ligero acortamiento de la fase anterior del paso en el Miembro Anterior
Derecho.

Además de esto, se evidencia intertrigo en la ranilla del Miembro Anterior Derecho,
Miembro Anterior Izquierdo.
Respuesta a la presión Miembro
Anterior Derecho
Estructura anatómica

Sensibilidad

Tendón Flexor Digital
Profundo

++

Ligamento
Suspensorio

+++
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Tabla 3: Respuesta a prueba de sensibilidad de Miembro Anterior Derecho.
Respuesta a la presión Miembro
Anterior Izquierdo
Estructura anatómica Sensibilidad
Ligamento
Suspensorio

++

Tabla 4: Respuesta a prueba de sensibilidad de Miembro Anterior Izquierdo.
Respuesta a la presión Dorso
Estructura anatómica Sensibilidad
T14 - T16

++

Tabla 5: Respuesta a prueba de sensibilidad de Dorso.
8.5.1 Pruebas De Estrés Articular
Se realizan pruebas de estrés articular por parte del medico veterinario tratante, donde
se evidencia un leve aumento de tamaño del nudo de la mano derecha. Además en
las flexiones se encontró lo siguiente:
Miembro Anterior Derecho Nudo (-) General (+)
Miembro Anterior Izquierdo Nudo (-) General (+)
Miembro Posterior Derecho Rodilla (-) Tarso ( -)
Miembro Posterior Izquierdo Rodilla (-) Tarso (-)
Paciente se encuentra estabulado, no presenta ningún tipo de ejercicio debido a su
condición de claudicación con alimentación de 2 kg de Campeón Dorado diario y 2 kg
de alfalfa en cubos, además de 1 paca de heno repartida durante el día.
8.6 Ecografía
El 15 de febrero de 2015 se realiza ecografía diagnostica, donde se evidencia la
presencia de áreas de hipoecogenicidad en la zona 1A, compatibles con edemas a
nivel del origen del Ligamento Suspensorio, aumento de la sensibilidad de la zona de
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ecografía, compatible con dolor y desorganización de las fibras que componen el
mismo.

8.7 Recomendaciones
Dado los hallazgos de ecografía, se decide iniciar el tratamiento de PRP indicado en la
Desmitis de ligamento suspensorio. El día 7 de marzo de 2015 se realiza la infiltración
de PRP con ayuda de ecografía. Queda el reporte en la historia y sus respectivas
recomendaciones:
•

Queda sin concentrado por los dos siguientes días.

•

A partir del cuarto día se puede sacar a un corral de 4 x 4 mts, 2 horas en la
mañana y 2 horas en la tarde. Vigilar que solamente camine, si es necesario se
puede tranquilizar.

•

A partir del sábado en la tarde se debe poner vendas con hielo en la región de
la caña de la mano derecha por 30 minutos, dos veces al día hasta completar
los seis días.

8.8 Segunda Visita
El paciente desde la ultima visita sigue las recomendaciones del medico tratante,
reportan que al salir a el corral, lo hace de forma exagerada, dando brincos y
corcovos, por lo que se ha tenido que tranquilizar.
8.9 Examen Clínico
Condición corporal 3.5/5
Sin cambios patológicos en el examen clínico (TPR).
8.10 Examen Clínico Locomotor
Flexiones:
Miembro Anterior Derecho Carpo (-) Nudo (-)
Miembro Anterior Izquierdo Carpo (-) Nudo (-)
Se realiza palpación de la zona del origen del suspensorio, donde se encuentra un
leve aumento, compatible con edema o inflamación que no ha sido resuelta por el
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paciente, por lo tanto se decide colocar vendajes durante la noche y caminatas de 5
minutos durante el día, seguido de la aplicación de hielo durante 15 minutos en ambos
miembros.
8.11 Ecografía
Al día 7 de abril de 2015 se realiza la ecografía de control donde se evidencia la
eliminación de los edemas en el origen del SL y una mejor organización de las fibras
en el SDFT, además de esto, con una disminución marcada de la sensibilidad de las
zonas de ecografía y puntos de presión que anteriormente se encontraban hallazgos
patológicos a la palpación.
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9. ANALISIS
Como se ha reportado la Desmitis de Ligamento Suspensorio es una de las causas
mas comunes de cojeras y descalificaciones en caballos de competencia (gillis. 2007,
Harper. 2006, Carmona 2011). El diagnóstico de este tipo de lesión no es de gran
dificultad, simplemente la utilización de la técnica inapropiada puede evitar una
aproximación mas certera al mismo, debido a la gran variedad de lesiones y diferentes
ligamentos y tendones que tiene el pie equino, una filtración de herramientas
diagnosticas para evitar el gasto inapropiado de dinero por parte del propietario y el
poder acertar en el diagnostico. (Mero. 2005)
El caballo de alta competencia presenta varios factores predisponente a un daño
tendinoso debido en parte al manejo que se comienza a dar a estos animales, siendo
equinos de gran crecimiento en etapas tempranas, donde un leve descuido en la dieta
puede causar daños en las líneas de crecimiento de los huesos de las extremidades,
creando desbalances que puedan ejercer mayor presión sobre las fibras tendinosas,
en este caso sobre el Ligamento Suspensorio. (Bolger. 2010)
Dentro de los factores anteriormente mencionados, el comienzo de caballos al
entrenamiento deportivo en etapas tempranas, es causante de deformidades en las
articulaciones y presiones excesivas por parte del animal, en líneas de crecimiento
que aun se encuentran abiertas y causen trauma de las mismas, inflamando y
cerrando su crecimiento. Además, de la introducción muy temprana al ejercicio, cada
caballo debe tener su jinete adecuado, debido a que cada caballo soporta un limite de
presión sobre sus articulaciones, que no debe exceder el 20 % del peso fisiológico que
soporta las articulaciones, por tanto un jinete debe acoplarse a su caballo para poder
lograr el máximo potencial de trabajo. (Carmona. 2011)
También se debe tener en cuenta que los terrenos de trabajo inadecuados pueden
hacer que los caballos puedan tener mayor probabilidad de sufrir daños ligamentosos
o tendinosos, debido a un mal terreno de entrenamiento, como por ejemplo las áreas
de entrenamiento que son muy profundas pueden generar que el caballo al pisar,
profundice la parte posterior del casco y genere mayor carga sobre tendones y
ligamentos, al no ser una distribución de cargas pareja. (Carmona. 2011)
En la evaluación de cada una de estas lesiones del aparato muscular y locomotor, los
hallazgos de ecografía, la evaluación de los tiempos y el entendimiento de la
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fisiopatología es de vital importancia para el corrección de la lesión y con esto evitar
los problemas de prolongación de tiempos de recuperación por la falta de
conocimiento del verdadero problema que tiene el ejemplar. La utilización de bloqueos
y pruebas de estrés, que son pruebas de bajo costo, puede ayudar a acercarse mas al
punto de la lesión que tiene el paciente. Otras herramientas de imagen diagnosticas,
como la radiografía y la ecografía ayudan en gran medida a la localización, y
evaluación del grado de daño que pueda tener el miembro afectado. (Gillis 2007,
Richardson. 2007)
El uso de la ultrasonografía en estos casos, es el mas importante que muchas
herramientas diagnosticas, pues ayuda a poder aproximar el tiempo que tiene esta
lesión para poder tomar medidas terapéuticas necesarias y tener una recuperación
mas rápida del mismo, por medio de la observación de zonas de baja ecogenicidad
asociadas con edema interno y mala distribución de las fibras de colágeno, que dan
información de la tensión que recibieron estas fibras. (Dahlgren. 2007)
Junto a estas herramientas de diagnostico, se pueden analizar herramientas como las
termografía y venografias, que son herramientas de alta tecnología pero de alto costo,
por lo que utilizar este tipo de herramientas no es tan recomendado en primera
instancia, si primero se pueden utilizar herramientas como la ecografía, que al ser bien
aplicadas pueden dar respuesta al diagnóstico. Sin embargo, el uso de las mismas
cuando ya se ha descartado todo por ecografía o técnicas mas económicas para el
propietario estaría recomendado, puesto que solo en ciertos lugares se tiene acceso.
(Sullivan. 2007)
El tratamiento de este tipo de lesiones aguda, van a cursar con inflamación y dolor, por
tanto la aplicación de antiinflamatorios como Flunixin o Fenilbutazona, o dosis de
corticosteroides sistémicos, están recomendados. El descanso esta indicado, solo con
caminatas de la mano, hasta que la inflamación este controlada. Vendajes
compresivos y terapias intralesionales como PRP o células madres puede ser aplicada
en estos casos.
Cuando las lesiones son crónicas se pueden comenzar a hacer tratamientos de
fisioterapia como un calendario de entrenamiento gradual con control ecográfico, tratar
cualquier tipo de imbalance en la parte de herraje y aplomos, terapias de Shock Wave
o terapias de tratamiento intralesional ya anteriormente mencionadas. (Sutter. 2009,
Kaneps. 2009)
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10. IMPACTO E INDICADORES
Como solución al problema presentado en la investigación, se plantearán 2
tratamientos alternativos a los ya antes mencionados para implementar en este caso
en particular.
ESWT (Extracorporeal Shock Wave Therapy)
Este tratamiento, es comúnmente utilizado en el campo de problemas ortopédicos
equinos, incluyendo tendones y ligamentos. Según el estudio del doctor Lindner, se
realizaron 7 tratamientos de

ESWT con Desmitis del SL, 3 de los pacientes no

volvieron a presentar signos clinicos previamente observados, 2 de ellos tenían
cambios claros y 2 no tuvieron cambios aparentes después de la terapia. Para esto, se
utilizó un transductor con una penetración de 35 mm , 2000 disparos a una potencia
de 0.15 mJ/mm2 y una frecuencia de 240 Hz. De dos sesiones por semana.
Usualmente, estas terapias no son utilizadas solas, es decir, estas van acompañadas
con protocolos de descanso y tratamientos de medicación para disminuir la
inflamación. Hay que aclarar, que en este tipo de procedimientos, se hace sedación
del paciente debido al sonido de la maquinaria al actuar sobre el miembro afectado.
(Lindner, 2006)
PRP (Platelet Rich Plasma)
El tratamiento con PRP es un centrifugado de la misma sangre del paciente que tiene
como fin elevar los niveles de plaquetas de una pequeña muestra de sangre que al ser
centrifugada contiene factores de crecimiento, matriz de fibrina, alta concentración de
plaquetas, células de la línea blanca, entre otros. Además ofrece beneficios como
ayudar a la curación de tejidos por los altos niveles de factores de crecimiento, ofrece
también una matriz provisional para la reconstrucción del tejido o cicatrización, actúa
bien en combinación con células madre y tiene efectos antiinflamatorios.
Además de todo lo anterior, se debe tener en cuenta que es una terapia autóloga, por
tanto no van a existir reacciones alérgicas y los cambios se pueden empezar a
observar a los 5 días de tratamiento. Sin embargo, diferentes factores como niveles de
estrés altos, medicamentos analgésicos o desnutrición pueden afectar el resultado de
este tratamiento, debido a la fragilidad que presentan las plaquetas. (Sutter W. 2007)
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11. CONCLUSIONES
En general es una patología de gran importancia en las competencias de alto
rendimiento, debido a que es causante de descalificación y descarte de animales por
mal diagnostico y mal tratamiento, siendo de impacto negativo tanto para el criadero
como para el nivel de competencia, siendo aquí el sitio de acción del medico
veterinario que es el encargado de aplicar buenas técnicas diagnosticas, tratamientos
y recomendaciones que den resultados favorables para el equino y el propietario.
La desmitis es un cuadro de lesión de sistema locomotor que suele ser mal
diagnosticado debido al desconocimiento de la fisiopatología o falta de herramientas
de trabajo como imágenes diagnostico o tratamientos efectivos, ya sea por falta de
presupuesto o por no encontrarse en el mercado actualmente, lo que provoque tanto
descarte de animales, bajando los ingresos de criaderos y nivel de competencia
actual.
Incluso, ciertos métodos de diagnostico como pruebas de estrés articular, son útiles a
la hora de la evaluación de cojeras, sin embargo, no son concluyentes de el daño o la
gravedad del mismo. Es aquí donde diferentes técnicas como bloqueos o ecografía
son útiles, de fácil acceso y se encuentran a disposición del mercado actual.
Al buscar la mas pronta recuperación de la lesión, lo que se necesita no es
simplemente compromiso por parte del medico veterinario, sino por parte de los
cuidadores o propietarios que son los encargados de realizar los tratamientos
rutinarios y manejo pertinente que este en pro de la recuperación del paciente. Es aquí
también donde se deben tocar puntos como el sobreesfuerzo en practicas, tiempos de
descanso, lugares de descanso al cual sometan el animal y tiempos de entrenamiento
de inicio, pues todo esto, son factores de riesgo que afectan en medida la mejor
respuesta deportiva del equino.
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